



















S 病院に BPSD を伴う認知症で入院した患者のうち、DSM-Ⅳで認知症と診断され、
















リスペリドンが 27例、抑肝散が 27例、フルボキサミン 28例について投薬を開始したが、
8 週間目の 5 回目の評価まで完遂できたケースは、リスペリドンが 9 例、抑肝散が 17 例、
フルボキサミンが 16 例であった。3 群ともベースラインの背景（性別、年齢、診断、薬剤
量、ドネペジル内服の有無）に有意差はなかった。3群ともベースラインに比べ 8週間後で




















BPSD 治療において抑肝散がドパミン代謝産物である HVA を有意に低下させることを初め
て明らかにした。さらに BPSDの症状発現にカテコールアミン、とくにドパミンが関与して
いる可能性を示した。今後は BPSDに対して生物学的な観点からその病態生理を解明し、こ
れを踏まえた上で合理的な薬物療法の確立が望まれる。 
